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RESUMEN 
Objetivo.  Evaluación  de  los  efectos  que 
inducen  la  testosterona  y  la  edad  sobre  la 
presión sanguínea en hombres jóvenes. 
Material  y  métodos.  Nosotros  medimos  la 
concentración plasmática de  testosterona en 
una  población  de  jóvenes  (n=  100)  de  la 
Universidad  Juárez  Autónoma  de  Tabasco, 
usando  técnicas  de  inmunoanálisis  Acces. 
Las  presiones  sistólica  y  diastólica  fueron 
medidas  acorde  a  métodos  estándares 
internacionales. 
Resultados.  Los  resultados  muestran  que 
incrementos  en  la  edad  y  en  los  niveles  de 
testosterona  inducen aumentos en la presión 
arterial.  Con  respecto  al  andrógeno,  en 




Conclusiones.  Los  resultados  indican 
claramente  una  influencia  entre  la 
testosterona  y  la  edad  sobre  la  presión 
sanguínea en hombres jóvenes.
SUMMARY 
Objetive. Evaluation of effects    that  induced 
testosterone  and  the  age  on  blood  pressure 
in young men. 
Material  and  Methods.  We  measured 
plasma­testosterone concentration in a young 
population  (n  =  100)  of  Universidad  Juárez 
Autonóma de Tabasco, using  immunoassays 
Access  techniques.  Systolic  and  diastolic 
blood  pressures  were  measurements 
according to international standart methods. 
Results. The results  show  that  increasing  in 
testosterone  levels  and  age  induced  higher 
blood pressure. With  respect  to androgen,  in 
control condition the results were 2.70 to 5.52 
ng/ml  and  men  with  blood  pressure  >120  y 






La  hipertensión  arterial  sistémica 
(HTA),  es  uno  de  los  grandes 
problemas de salud más  importantes 
del  mundo  (Oparil  y  Zaman,  2003), 
siendo uno de los principales factores 
involucrados  en  el  desarrollo  de 
enfermedades  cardiovasculares. 
Varios  estudios,  indican  que  esta 
patología clínica es menor en mujeres 
que  en  hombres  (Anestos  y  Charey 
1998;  Akkad  y  Halligan,  1997),  sin 
embargo,  la  HTA  se  incrementa 
después de  la menopausia  (Manhem 
y Ahlm, 1998; Ittersum y Baal, 1998). 
Por  lo  tanto,  existe  una  situación 
distinta  que  constituye  el  hecho 
diferencial de  la HTA en  la mujer con 
respecto al hombre; en este contexto 
existen  datos  que  indican  que  es 
debido al déficit hormonal después de 
la menopausia  (Belic  y  Babic,  1998). 
Los  hechos  anteriormente  descritos
sugieren  que  los  estrógenos  tienen 
un  papel  muy  importante  sobre  la 
HTA. En  apoyo  a  lo  anterior,  existen 
evidencias  que  muestran  que  la 
terapia  de  reemplazo  estrogénico 
disminuye  la HTA,  y  que  este  efecto 
puede  ser  mediado  por  efectos 
directos  de  los  estrógenos  sobre  las 
paredes  vasculares  (Weiner  y 
Lizasaini,  1994;  Gotees  y  Morano, 
1994)  y  por  efectos  indirectos  sobre 
el  metabolismo  de  lipoproteínas  de 
alta    y  baja  densidad  (Pripp  y  Hall, 
1999). 
Por  otro  lado  existen  evidencias 
epidemiológicas que sugieren que los 
andrógenos  tienen  efectos  contrarios 
a  los  reportados para  los  estrógenos 
sobre  la  HTA  (Winber  y  Hoeghlom, 
1995;  Khoury  y  Yarows,  1992).  En 
este  sentido,  Otros  datos,  sugieren 
que  existe  una  relación  entre  la 
hipertensión esencial y  los niveles de 
testosterona  en  hombres  (Fogari  y 
Zoppi,  2001).  En  este  contexto 
existen estudios que muestran que al 
aumentar las concentraciones de este 
andrógeno  aumenta  la  presión 
sanguínea en hombres. Sin embargo, 
otros  estudios  epidemiológicos 
sugieren  que  el  andrógeno  está 
inversamente  relacionado  con  la 
presión  sanguínea  en  hombres 
(Barret­connor, 1998; Khaw y  Barret­ 
connor,  1988),  estos  datos  están 
sustentados  por  estudios  de 
metanálisis  (Gray  y  berlin,  1991)  y 
otros estudios que muestran que con 
la  edad  disminuyen  los  niveles  de  la 
hormona  y  se  incrementa  el  estado 
de  hipertensión  (Gray  y  Feldman, 
1991).  Como  se  observa,  los 
resultados  obtenidos  por  diferentes 
investigadores  muestran  diferencias 
en  la  relación  que  existe  entre  la 
testosterona  y  la  presión  sanguínea. 
En  este  sentido,  en  este  trabajo  se
evaluó  la  influencia  de  la  edad  y  la 
testosterona  sobre  la  presión 
sanguínea  en  hombres  normotensos 
(<  120/  <  80  mm  Hg)  usados  como 
control  y  hombres  con  valores 
sistólicas  >120  y  diastólica  >80  mm 
Hg para saber si existía una  relación 





(n  =  100)  de  hombres  jóvenes  entre 
edades  de  18  a  22  años  de  la 




medidos  con  un  dispositivo  portátil 
denominado  baumanómetro 
(Microlife),  en  un  día  típico  de 
actividad  de  clases.  Los  valores 
registrados  se  realizaron  usando 
como  control  a  sujetos  normotensos 
con  una  presión  sistólica  <120    y 
diastólica  <  80 mm  de Hg  tomando 
como  antecedentes  los  valores 
estipulados en el séptimo  informe del 
comité  Internacional  sobre  la 
prevención,  la  detección,  la 
evaluación,  y  el  tratamiento  de  la
tensión  arterial  alta  (Chobanian  y 
Bakris,  2003)  y  comparándolos  con 
sujetos  por arriba de estos valores. 
Técnicas de laboratorio. 
Se  tomaron  muestras  sanguíneas  (4 
ml)  a  todos  los  individuos 
involucrados  en  esta  investigación, 
cuyas  características  deseables 
fueron;  presentarse  en  ayunas,  con 
72 hrs. de abstinencia de etanol y sin 
tratamiento  farmacológico.  Los 
niveles  de  testosterona  fueron 
cuantificados  por  medio  de  pruebas 
de  laboratorio  clínico,  usando  la 
técnica  de  inmunoensayo  Access. 
Este  método  se  basa  en  la  pruebas 
de  inmunoensayo quimioluminiscente 
con  partículas  paramagnéticas  para 
la detección cuantitativa de niveles de 
testosterona  total  en  suero  y  plasma 
humanos (Fonseca y Galvan, 1997). 
Análisis estadístico 
Los  valores  obtenidos  son 
expresados  como  media ± E.E.M. 
Los  datos  obtenidos  fueron 
sometidos a una prueba t de studen y 
análisis  de  varianza  (ANOVA)  con 
factor  de  corrección  de  Bonferoni. 




La  tabla  1  muestra  los  niveles  de 
presión  sanguínea  en  hombres 
normotensos  (< 120 y   < 80 mm Hg) 
tomados  como  control  y  sujetos  con 
valores  presión  sistólica  y  diastólica 
que fluctúan entre  > 120 y  > 80 mm 
Hg  respectivamente,  en  particular 
tomando en cuenta un rango de edad 
entre  18  y  22  años  (figura  1). 
Nuestros  resultados  indican  que 
existe  una  diferencia  significativa 
entre el  grupo  control  y  el  grupo  con 
presiones ≥ 120 y  ≥ 80 mm Hg.
Por  otro  lado,  los  datos  encontrados 
con  respecto al  efecto  que  induce  el 
andrógeno  sobre  la  presión 
sanguínea  indican  que  existen 
variaciones  en  las  concentraciones 
de  la  testosterona  entre  sujetos 
control  y  el  grupo  de  estudio  y  que 
estos  resultados  se  relacionan  con 
cambios  en  la  presión  sanguínea  de 
los  dos  grupos  de  estudio.  Siendo 
esta  variabilidad  en  el  grupo  control 
menor  (2.70  a 5.52  ng/ml)  que en  el 
otro  grupo  de  estudio  donde  se 



















18  2.70 ± 0.15  119.0000  78.5000  2.87 ±  0.16  133.0000  90.0000 
19  3.13 ± 0.12  117.2700  78.0000  3.81 ± 0.18  131.2500  91.2500 
20  3.94 ± 0.14  110.0000  75.0000  4.42 ± 0.12  140.0000  93.3300 
21  4.50 ±  0.19  115.0000  77.000  5.096 ± 0.22  135.0000  92.5000 
22  5.52 ± 0.14  119.0000  79.0000  6.15 ± 0.16  130.0000  90.0000 
P.S. = presión sistólica; P.D. presión sistólica;  ± D.S; p ≤ 0. 








Este  trabajo  evalúo  el  efecto  que 
induce  la  edad y  la concentración de 
la  testosterona  en  hombres 
normotensos  y  sujetos  con  presión 
sistólica  >  de  120  y  presión 
diastólica  >  de    80  mm  Hg.  Los 
resultados  encontrados  indican  que 
al  aumentar  la  edad  en  los    jóvenes 
trae  como consecuencia  incrementos 
en  la  presión  sanguínea,  estos 
resultados  son  parecidos  a  otros 
estudios donde se uso una técnica de 
monitoreo  de  presión  ambulatoria  en 
niños,  donde  se  demuestra  que  al 
aumentar  la  edad hay un  incremento 
en  la  presión  sanguínea,    aunque  al 
final de la pubertad la presión es más 
alta  (Bachmann  y  Horacek,  1987). 
Aunado a esto, datos epidemiológicos 
señalan  que  en  jóvenes  de  13  a  15 
años  la  presión  sistólica  fue 
aproximadamente  4  mm  de  Hg  más 
alta  en  varones  comparado  con 
mujeres, asimismo en hombres de 16 





evaluó  la  relación que existe entre  la 
testosterona y la edad, indican que al 
aumentar  la  edad  trae  como 
consecuencia  aumentos  en  la 
concentración  de  esta  hormona.  Lo 
que  hace  pensar  que  existe  una 
relación  directa  entre  la  edad  y  los 
niveles de la testosterona que afectan 
la  variabilidad  de  la  presión 
sanguínea.  En  este  sentido,  hay 
datos  recientes  que  indican  que  la 
presión  sanguínea  es  más  alta  en 
hombres  adultos  (khowry  y  Yarows 
et.al)  y    que  este  fenómeno  está 
condicionado  por  cambios  en  la 
concentración  de  testosterona
(Reckelhof  y  Zhang,  1998).  Por  lo 
tanto,  estos  datos  y  los  resultados 
obtenidos  en  este  trabajo  indican 
claramente  una  relación  entre  la 
hormona  y  la  edad  en  hombres 
jóvenes.  Sin  embargo,  es  importante 
mencionar  que  el  mecanismo  por  el 
cual  la  testosterona  tiene  efectos 
sobre  la  presión  sanguínea  no  es 
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